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La Tularémie dans le département de 
la Dordogne 
par MM. J. CHEVÉ et J.-L. GAUTHIER 
Oommunication préaemée pM M. LEMÉTAYER 
M. LEMÉTAYER. - J'ai l'honneur "de présenter à l'Académie 
une note, intitulée « La Tularémie dans le département de la 
Dordogne », dont le� auteurs sont deux de mes collègues de 
l'Annexe. de l'Institut Pasteur de La Roche-Beaulieu . le Docteur 
CHEVÉ, Directeur de cet Annexe, et un de ses collaborateurs, le 
Docteur-Vétérinaire GAUTHIER • 
. Ces auteurs font d:abord remarquer qu'en dehors de quatre 
cas humains de tularémie observés dans la Gironde, l'Est et le. 
Centre de la France paraissaient être jusqu'à présent les régions 
les plus atteintes. 
Or, l'épidémie que les auteurs viennent d'observer en Dordogne 
présente une ampleur suffisante pour que l'on puisse, déclarent­
ils, considérer ce département comme un foyer important de tula­
rémie, et en raison de sa disposition géographique comme une 
menace de dispersion pour le Sud-Ouest. 
Le premier cas observé en Dordogne est un cas humain enregis­
tré le 10 janvier 1950. Peu après, � secrétaire de la Fédération 
départementale d,�s Chasseurs de la Dordogne demanda à 
l'Annexe de l'Institut Pasteur de la Roche-Beaulieu de procéder 
à des examens bactériologiques systématiques des cadavres de 
lièvres et de lapins de garenne trouvés dans le département. 
2B cadavres de lièvres et 17 de lapins de garenne, expédiés par 
des médecins ou des vétérinaires, ont ainsi été examinés et nos 
collègues ont pu isoler Pasteurella tula.rensis à partir de cadavres 
de 13 lièvres appartenant tous au type grand lièvre dit « d'Europe 
Centrale ». 
Tous les examens pratiqués sur le lapin de garenne et sur 
le lièvre autochtone soumis au contrôle ont été négatifs. Il 
semble donc que, pour le moment, seuls les lièvres appartenant 
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à la variété dite « Europe Centrale » paraissent être touchés par 
l'épidémie. 
Les auteurs signalent qu'il s'agissait en général d'animaux en 
bon état, nullement amaigris. La lésion la plus fréquente et la 
plus constante est la splénomégalie, le volume de la rate attei­
gnant 10 à 10 fois le volume habituel et même 20 à 30 fois pour 
8 lièvres. La rate a l'aspect souvent décrit en forme de cigare. 
Les auteurs signalent que plusieurs cas humains ont été signalés 
et ils relatent deux cas dont ils ont eu connaissance. 
En établissant un rapprochement entre les aires infectées et les 
zones de repeuplement au moyen de lièvres dits « Europe Cen­
trale », les auteurs observent que tous les foyers infectés sont 
situés dans les zones précitées. Ils ne peuvent cependant pas 
affirmer que ces importations sont à l'origine de cette infection. 
Nos collègues concluent ainsi : l'épidémie actuelle de tula­
rémie, qui se résume en Dordogne à 13 cas animaux et 2 cas 
humains officiellement déclarés, place ce département parmi les 
plus infectés, tout en considérant qu'il serait intéressa.nt de 
pouvoir étendre ces recherches non seulement à la région du Sud· 
Oue.st, mais aussi aux régions limitrophes. 
Il s'agit donc d'une note très importante qui ne manquera pas 
d'intéresser tant le chercheur que le clinicien de médecine' 
humaine ou de médecine vétérinaire des régions du Sud-Ouest 
ainsi que des régions limitrophes. 
La note ne comporte que les quatre pages réglementaires et 
· j'espère qu'elle pourra être insérée dans notre Bulletin . 
• 
•• 
Depuis la communication de G. GIRARD, H. BLASS et S. ELY. en 
1916, rapportant le premier cas clinique humain, et ceile de 
R. PAILLE qui, en 1947, isol8. la première souche animale à partir 
d'un lièvre, la tularémie fut reconnue dans de nombreux dépar· 
tements. 
Au Congrès d .. Hygiène du 23 octobre 1.950, G. GmARD pouvait 
ainsi faire état de plus de 260 cas de tularémie pour la France. 
En exceptant 4 cas humains observés à Bazas (Gironde), l'Est 
et le Centre de la France paraissaient être jusqu'à présent les 
régions les plus atteintes. 
Or, l'épidémie qui sévit actuellement en Dordogne présente une 
ampleur suffisante pour que l'on puisse considérer ce départe·. 
ment comme un foyer important de tularémie et, en raison dP-
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sa disposition géographique, comme une menace de dispersion 
pour le Sud-Ouest. 
Le premier cas observé en Dordogne, constaté cliniquement et 
confirmé par le séro-diagnostic, est un cas humain qui fit l'objet 
d'une communication par MM. R.-G. JuLIEN et P. DuPuY, qui 
relate une localisation oculo-ganglionnaire de tularémie, forme 
clinique assez rare (B à 7 p. 100 des cas), survenue le 10 janvier 
19W, chez une femme de oO ans, peu de temps après le dépouil­
lement d'un lièvre appartenant à la. variété dite · « d'Europe 
Centrale ». 
Le séro-diagnostic, effectué un mois après le début de la 
maladie par G. GIRARD à l'Institut Pasteur, à Paris, mit en évi­
dence une agglutination = 1/üOO + +, 1/1000 faible. 
Le secrétaire de la Fédération départementale des Chasseurs de 
la Dordogne nous demanda, il y a quelques mois, de procéder à
des examens bactériologiques systématiques des cadavres de 
lièvres et de lapins de garenne trouvés dans le département. Nous 
avons reçu par les soins de cet organisme et de la part dé confrè­
res médecins et vétérinaires 2B lièvres et 17 lapins de garenne 
depuis le fü novembre 19o0 et nous avons pu ainsi isoler Pasteu­
rella tularensis à partir de rn lièvres appartenant tous au type 
grand lièvre dit « d'Europe Centrale ». Ce type de lièvre se distin- · 
gue du type autochtone par sa taille plus grande, son pelage clair 
et la présence d'une liste frontale. Tous les examens pratiqués 
sur les lapins de garenne ou Jes lièvres autochtones soumis à nos 
contrôles se sont révélés négatifs. II semble donc que pour le 
moment seuls les Jièvres appartenant à la variété dite « d'Europe 
Centrale » paraissent être- touchés par l'épidémie. 
Dans tous les cas, nous avons établi notre diagnostic par 
l'inoculation à la souris blanche, la culture de P. tularensis sur 
milieu de Francis et l'agglutination. En aucun cas nous n'avo:ns 
pu reproduire la culture de P. tularensis directement à partir du 
lièvre infecté sans effectuer un passage sur la souris. 
A l'autopsie nous avons constaté qu'il s'agissait en général 
d'animaux en bon état, nullem�mt amaigris. La lésion la plus 
frappante et la plus constante fut la sp]énomégalie, le volume de 
la rate atteignant 10 à fü fois le volume habituel, et même 20 
à 30 fois pour 8 lièvres. A maintes reprises nous avons remarqué 
raspect souvent décrit de· la rate « en forme de cigare ». La pulpe 
en était extrêmement friable, hémorragique. Le foie et les reins 
avaient généralement conservé leur volume et leur apparence 
habituels. Dans 3 cas seulement nous avons observé des petits 
foyers de nécrose sur le foie et la rate. Nous avons relevé de la 
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péricardite sur 7 animaux. Parfois nous avons pu noter un 
piqueté hémorragique sur les poumons ou une zone de conges­
tion avec ou sans hépatisation. Les lésions ganglionnaires ont 
fait généralement défaut sauf sur deux lièvres qui présentaient 
une nette hypertrophie des ganglions sous-glossiens. rétropha­
ryngiens et inguinaux avec formation de bubons au niveau de 
certains d'entre eux. 
L'examen microscopique des décalques de rate non fixés et 
colorés par le bleu de toluidine selon la formule de SABRAZÉS nous 
a toujours permis de voir facilement les germes, malgré leur 
petitesse, tandis que la coloration par la méthode de GRAM nous 
a paru dans tous les cas d'une lecture moins facile. 
L'explication nous en a été fournie par G. GIRARD qui recom­
mande de fixer les décalques à la chaleur, à l'exclusion de l'alcool 
ou de tout autre fixateur. 
En outre, plusieurs cas humains de tularémie se sont déclarés 
depuis le début de l'année 19B1, soit dans des communes infec­
tées, soit dans des communes limitrophes de foyers d'infection. 
Nous avons eu ainsi connaissance des deux suivants : 
1° Le 16 janvier 19BO. Cas de Mme X .. , 3B ans, à Vieux­
Mareuil (Dordogne), qui débuta 4 jours après le dépouillement 
d'un lièvre infecté, par des signes généraux, de l'angine et de la 
blépharo-conjonctivite. A la phase d'état, cette malade présenta 
une forme ulcéro-:ganglionnaire typique de tularémie : ulcère 
classique, précédé d'une vésico-pustule à l'extrémité de l'index 
gauche, accompagné d'une adénite intense au niveau des gan­
glions épitrochléen et S\lrtout axillaire. 
Nous remercions M. le Docteur SomvIER, de Mareuil (Dordo­
gne), qui a bien voulu nous communiquer les éléments de cette 
observation. 
Le diagnostic n'ayant pu être établi dès le début, Mme X . . .  fut 
d'abord traitée avec de la. pénicilline. sans résultat, puis de la 
streptomycine, de la. chloromycétine et finalement de l'auréomy­
cine qui put amener une guérison rapide. Trois semaines après 
le début de la maladie nous avons effectué un séro-diagnostic 
qui fut : + 1/200.
2° Le 10 mars 19M. Cas de M. X . . . , 63 ans, à Coulounieix 
(Dordogne), qui malgré un lavage soigneux des mains contracta 
la maladie en ouvrant un cadavre de lièvre. Après une incubation 
de quelques jours s'installèrent des signes généraux, de la fièvre, 
en même temps qu'une forte adénite. La guérison fut obtenue 
après cinq jours de cure à l'auréomycine. Le séro-diagnostic 
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�Hectué le t3 mars 19B1 était négatif. Un nouvel examen pratiqué 
le B avril était : = + 1/100.
Nous connaissons l'existence récente d'un troisième cas pour 
lequel nous avons fait un séro-diagnostic qui s'est révélé = 
+ 1/400, dont nous n'avons pas encore l'observation clinique. 
Nous avons complété ces observations par des séro-diagnostics 
effectués le 24 janvier 1901 sur 4 chiens de la commune de Vieux­
Mareuil. suspectés par Jeurs propriétaires d'avoir ingéré des vis­
cères de lièvres. Deux de ces chiens présentaient quelques trou­
bles généraux, un peu d'inappétence, une courbature légère, des 
vomissements, mais en aucun cas de réactions ganglionnaires. 
Les résultats de nos séro-diagnostics sont les suivants : 
N° 1. - Chien de chasse porcelaine (inappétence, courbature) 
appartenant à M. D . . .  , à Vieux-Mareuil : 
Séro-agglutination = + 1/100.
N° 2. - Chien berger au même propriétaire : 
Séro-agglutiilation = + + + 1/BO, + 1/100.
N° 3. - Chien de chasse appartenant à M. M . . . , à Vieux­
Mareuil 
Séro�agglutination = + + + 1/100, + 1/!BO.
N° 4. - Chienne berger appartenant à Mme X . .. , à Vieux­
Mareuil1 qui fait l'objet de l'observation ci-dessus : 
Séro-agglutination = + + + 1/100, + 1/200.
Il est intéressant de constater que ce dernier animal qui pré­
sènte le taux le plus élevé d'agglutination a été surpris en train 
d'ingérer les viscères du lièvre qui provoqua la maladie de 
Mme X ...
Avec la salive de ces animaux prélevée 8 à 12 jours après leur 
contamination, nous avons inoculé des souris blanches à la dose 
de 2/10 de cc. par voie sous-cutanée, mais en aucun cas nous 
n'avons pu reproduire la tularémie. 
En établissant sur le plan géographique un rapprochement 
entre les foyërs d'infection à P. tularensis et les zones de repeu­
plement en lièvres d'importation, nous observons que tous les 
foyers infectés sont situés dans les zones précitées. Rien cepen­
dant ne permet d'affirmer que ces importations sont à l'origine 
de cette affection. 
En conclusion, l'épidémie actuelle de tularémie qui se résume 
en Dordogne à 13 cas animaux et 2 cas humains officiellement 
déclarés, place ce département parmi les plus infectés, tout en 
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considérant qu'il serait intéressant de pouvoir étendre ces recher­
ches non seulement à la région du Sud-Ouest mais aussi aux 
régions limitrophes. 
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